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Giris

Girigimsel radyolojinin son yillarda goster-
digi gelisme ve geldigi nokta degerlendirildi-
ginde, temel olarak modern tip; en az invaziv,
konforlu, islem sonrasi hospitalizasyonun ola-
bildigince kisa oldugu tedavileri 6nceleme-
ye baslamigtir. Embolizasyon, son yillardaki
teknolojik gelismelerle birlikte bu ozellikleri
kapsayan bir tedavi yontemi olarak popiilarite
kazanmig ve —goriinen o ki- kazanmaya de-
vam edecektir. Girisimsel radyolojinin énemli
bir ¢alisma alani olan embolizasyon, vaskiiler
yolla ya da perkiitan olarak, goriintiileme mo-
dalitelerinin kilavuzlugunda, ¢evredeki normal
dokulara zarar vermeden, 6zel olarak gelistiril-
mis sivi ya da kat1 ¢esitli maddelerin kontrol-
li olarak enjeksiyonu ve bu yolla patolojilerin
tedavisi seklinde tanimlanabilir. Bu yolla ka-
namalarin kontrolii, rezeksiyonu miimkiin ol-
mayan benign ya da malign tlimdrlerin palyatif
tedavisi, operasyon sirasinda kanama kaybini

azaltmak amacli preoperatif devaskiilarizasyon,
kemoterapatik ilaglarin sistemik yan etkilerini
azaltmak i¢in kemoembolizasyon ya da arte-
riovendz malformasyon (AVM) ve anevrizma
gibi vaskiiler malformasyon/anomalileri igine
alan genis bir spektrumda hastaliklarin tedavisi
yapilabilir.

Bu derlemede; embolizasyonun mantigi, ya-
pilisy, kullanilan embolizan ajanlar ve kullanim
alanlar gibi teknik bilgilerin yaninda bu yon-
temle tedavi edilebilecek klinik antitelerin 6zet-
lenmesi amaglanmaistir.

Teknik ve Embolizan Ajanlar

A. Embolizasyon Teknigi

Embolizasyon islemi vaskiiler yolla ya da per-
kiitan olarak yapilabilir. Her iki sekilde de go-
riintiileme modaliteleri kullanilarak olabildigince
selektif olmaya ve ¢evre normal dokulara zarar
vermemeye ¢alisilir. Bu nedenle optimal kalitede
embolizasyon iglemi i¢in patolojik bolgenin go-
riintiilenmesi ve degerlendirilmesi sarttir.
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Kullanilacak teknik ve embolizan ajanlar,
amaca bagh olarak degisiklik gosterir. Ornegin;
patolojik dokuyu besleyen bir vaskiiler yapinin,
proksimalden kan akimi kesilebilir ya da distal-
den prekapiller diizeyde doku ablasyonu yapi-
labilir. Her iki yontemde de kan damarlarinin
mekanik obstriiksiyonu s6z konusudur. Dogal
olarak amaca bagli teknik degisiklik gosterse de
temelde embolizasyon mantig1 aynidir.

Embolizasyon kalici ya da gecici olabilir.
Embolizasyon mantiginin anlasilabilmesi igin
gecici okliizyon tekniginin anlasilmasinda ya-
rar vardir. Girigsimsel radyoloji pratiginde gegi-
ci okliizyon esas olarak iki amagcla yapilir.

1. Ayrilmayan balonlar ile karotis arter test
okliizyonu [1]. Bu teknikle karotis arter-
lerden birinin kan akimi kontrollii olarak
durdurularak karsi karotise yerlestirilen
diger bir kateter ile kontrast enjeksiyonlari
yapilir. Bu sekilde serebral beslenme, Wil-
lis poligonu degerlendirilebilir.

2. Ogzellikle s1v1 maddeler ile yapilan embo-
lizasyon islemi sirasinda refliiyli 6nleme
amagli gegici okliizyon [2]. Bu teknik ile
embolizasyon yapilacak arterin proksima-
linde gecici olarak sisirilen balon yardimi
ile akim yavaglatilir veya tamamen durdu-
rulur. Bu yolla daha kalici embolizasyon
yaninda opasifiye olmayan kanin emboli-
zasyon alanina girmesi engellendigi i¢in
daha saglikli degerlendirme yapilabilir.

Kalic1 embolizasyon; degisik embolizan
maddeler ve tekniklerle doku, organ ya da
lezyonun irreversibl bir sekilde kan akiminin
azaltilmasi veya tamamen engellenmesi gibi
amaglarla yapilan iglemdir.

Bagaril1 bir embolizasyon i¢in dikkat edil-
mesi gereken noktalar;

+ Embolizasyon Oncesi patoloji hakkinda,
genel bilgiler ve goriintilleme bulgulari
kapsamli sekilde degerlendirilmeli, embo-
lizasyon amaci1 ortaya konmalidir.

+ lIslem yapilan cihazin kalitesinin uygun
olmasi ve “road map” gibi 6zelliklerinin
bulunmasi énemlidir.

* Embolizasyon vaskiiler yolla yapilacaksa
uygun 0l¢ii ve yapida kateter se¢imi, ge-

rektiginde mikrokateter kullaniminin plan-
lanmas1 gerekir.

+ Islem sirasinda vazospazm gelismesi ve-
rilecek embolizan maddelerin hedefine
ulagmasini engeller. Ozellikle tortiydz vas-
kiiler anatomi varliginda ince ve fleksibl
kateter ve kilavuz tel kullanmak gerekir.

+ Kateterin kan akimini azaltmasi ya da kes-
mesi ile 6zellikle verilen partikiiller distale
gonderilemez. Benzer sekilde islem sira-
sinda vazospazm gelisimi teknik basarisiz-
lik nedenidir.

+ Embolizasyon siirecinde kateter stabilizas-
yonu dnemlidir. Tiim islem ger¢ek zamanl
skopi altinda kontrollii olarak yapilmalidir.
Reflii gelisimi ile embolizan maddelerin
hedef dis1 alanlara kagabilecegi dikkate
alinmalidir.

* Kateter liimen genisligi ve verilecek em-
bolizan madde 6l¢iilerinin uyumlu olmas:
gerekir. Kontrast madde/su ile genisleye-
bilen embolizan maddeler kateter igerisin-
de genigleyerek okliide edebilir.

* Arada veya islem sonunda aliacak kont-
rol goriintiilemeler sirasinda kateter ige-
risinde embolizan madde kalmadigindan
emin olunmalidir. Ciinkii basingla yapilan
enjeksiyonlar sirasinda kontrolsiiz reflii
olusturulabilir.

+ Islemi gerceklestirebilecek anjiografik be-
ceri ve tecriibeye sahip olunmasi gerekir.

+ Islem sirasinda komplikasyon potansiyeli
bulunan anatomik varyasyonlarin ve teh-
likeli anastomozlarin (internal-eksternal
karotid arter gibi) bilinmesi gerekir.

B. Embolizan Ajanlar

Vaskiiler yolla kullanilan ajanlar genel ola-
rak; siv1, sklerozan, partikiil embolizan ajanla-
1 ve mekanik okliizyon cihazlar olarak simif-
landirilabilir.

A. Sivi embolizan ajanlar: Genel olarak
kompleks vaskiiler patolojileri tedavide kullani-
lir. Prototip olarak “glue” ve “onyx” sayilabilir.

B. Sklerozan ajanlar: Endotelyal hasar ve
tromboza egilim olugturur. Prototip olarak “et-
hanol” gosterilebilir.



C. Partikil embolizan ajanlar: Preka-
piller (arteriol ve kiiciik arterler) hedef alinir.
Radyoopak degillerdir. Kontrast madde ile
karigim halinde verilerek goriilebilirlikleri ar-
tirllmaya caligilir. Prototip olarak “Gelfoam”,
“polyvinyl alcohol” (PVA) sayilabilir.

D. Mekanik okliizyon cihazlar: Akimin
hizli oldugu yerlerde kullanilan, damar 6l¢ii-
leri dikkate alnarak gelistirilmis ¢ogunlukla
radyolojik gorlinlirliigli olan cihazlardir. Ko-
iller, ayrilabilir balonlar ve vaskiiler tikag bu
kapsamda degerlendirilebilir.

Embolizan madde se¢iminde degisik faktor-
ler dikkate aliarak yapilir. Her bir embolizan
maddenin kullanim avantaji ve limitasyonu
vardir. Ornegin; kiigiik partikiiller daha distale
gideceginden, timdr embolizasyonunda kapil-
ler yataga kadar penetre olarak daha etkin bir
tedavi saglar. Bununla birlikte bu diizeyde bir
embolizasyon ile gastrointestinal sistemde mu-
kozal iskemi, bas boyun bolgesinde ise vazo
nervorum hasarina bagli kraniyal sinir parali-
zilerine neden olabilir ya da fizyolojik anasto-
mozlarla intrakraniyal dolasima gegebilir.

Pratikte sik kullanilan embolizan ajanlar su
sekilde 6zetlenebilir;

« Koiller; degisik boyut ve sekillerde olabi-
lir. Metal yapilari nedeni ile fiziksel okliiz-
yon, fiber yapilari ile de trombojenik egili-
mi arttirict etki gosterirler. Yerlestirildikten
sonra da goriilebilir olmalar1 6nemlidir. Bu
ozellik PVA’da bulunmaz. Ancak yerles-
tirildikten sonra geri alinmalar1 -cok 6zel
sartlar diginda- yapilamadig igin birakma
sirasindaki pozisyonu onemlidir. Degisik
mekanik sistemlerle (itilerek, elektrik aki-
mi ile kontrollii olarak) birakilabilir. Yapi-
lar1 ve acildiklarindaki sekilleri kullanim
amacma ve morfolojisine uygun olarak
degisiklik gosterir. Hidrokoillerde ise pla-
tin koil lizerine hidrofilik polimer (hidrojel)
kaphidir [3]. Bu hidrojel kanla temas etti-
ginde 5 katina kadar siserek damar okliiz-
yonuna neden olur (Resim 1).

* Mikropartikiiller; PVA veya akrilik poli-
mer vb. igerikli, mikron diizeyinde degisik

Temel Embolizasyon: Yéntem ve Malzeme Secimi

boyutlar1 olan partikiillerdir. Non-sferik
veya sferik sekilli olabilirler. Distalde tii-

mor yatagima yakin diizeyde damar okliiz- |
yonu yapacagindan tiimor dokusunda daha |

etkin iskemi ve nekroza neden olur. Bu
nedenle tiimor embolizasyonlarinda 6n-
celikle tercih edilmelidir. Ozellikle primer
veya metastatik karaciger tiimorlerinde ke-
moterapotik ilaglar mikropartikiiller iizeri-
ne yiiklenerek kemoembolizasyon amacli
kullanilabilir. Resin veya cam mikrokii-
recik gibi mikropartikiiller {izerine yttri-
um-90 yiiklenerek de radyoembolizasyon
tedavisi yapilabilir.

Gelfoam (absorbe edilebilir komp-
rese edilmis sponge maddesi); gecici
okllizyon imkani verir. Domuz subkutan
yag dokusundan hazirlanir. Etkisi haftalar
ya da aylar icerisinde rekanalizasyonun
gelismesi ile azalir. Gelfoam partikiilleri
kontrolsiiz olarak istenenden daha distal
okliizyon yapabilir ve 6rnegin gastrointes-
tinal sistem (GIS) kanamalarinda, barsak
iskemisine neden olabilir [4]. Hazirlanma
siireci ve etkisinin azalmasi ile gelisen
revaskiilarizasyonun kontrolsiiz olmasi
olumsuz yonleridir [5].

N-butyl cyanoacrylate (glue); kalici
siv1 okliizyon maddesidir. Koillerle karsi-
lastirildiginda, mikrokateter ucunun daha
distalinde okliizyon yapabilir. Mikroko-
il embolizasyonuna izin vermeyen c¢apta
kateterler ile kullanilabilir. Kullanim1 si-
rasinda enjeksiyon siiresi ve yogunlugu-
na bagli olarak kateter ucunda polimerize
olmasi sonucu kateterin geri ¢ekilmesinde
problemlere neden olabilir. Genel olarak
glue kullanimui ile belirli bir deneyim elde
edilme siireci koillerden daha uzun zaman
alacag1 sOylenebilir.

Ethylene vinyl alcohol copolymer
(Onyx); diger bir sivi embolizan ajandir.
En 6nemli avantajlari; nonadheziv yapisi,

yiiksek radyoopasitesi ve uzun katilagma |3
stiresi ile daha uzun ve kontrolli enjeksi- |

yonlara izin vermesidir. DMSO maddesi
ile birlikte kullanimi1 nedeni ile bu madde
ile uyumlu kateterler ile birlikte kullanma
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Resim 1. a, b. (a) Sag vertebral arter enjeksiyonunda, boyun bélgesinde sol vertebral arterden gelismis
yuksek debili AV fistul, (b) Sag vertebral arter Gzerinden fistil bolgesine ulasilarak gerceklestirilen
hidrokoillerle embolizasyon sonrasi kacagin kapandigi géralayor.

zorunlulugu ve glue’den daha pahali olusu
olumsuz yonleri olarak sayilabilir. Ayrica
DMSO’nun vazospazm yapici etkisi de
vardir [6].

» Aynlabilir balonlar; genel olarak yiik-
sek akimli vaskiiler yapilarda akimi derhal
keserek okliizyon olusturma amagli kulla-
nilir (Resim 2).

« Vaskiiler tikaclar; silindirik sekilli niti-
nol kafesten yapilmis okliizyon cihazlari-
dir. Ozellikle genis capli ve yiiksek debili
damarlarda tek bir cihazla hizl ve giivenli
okliizyon saglanabilir (Resim 3).

Temel embolizasyon tedavileri; Embo-
lizasyon genel olarak asagidaki amagclarla ya-
pilir;

1. Preoperatif devaskiilarizasyon

Hipervaskiiler kitlelerde, operasyon sirasin-
da kan kaybimi azaltmak icin operasyon oncesi
embolizasyon islemi yapilmasidir. Bu yolla kan
kaybinin azaltilmasinin yaninda lezyonun rezek-
siyonu kolaylasabilir. Bu kapsamda yer kaplayic1
lezyonun hipervaskiiler olmasi ve iglem sonrasi
operasyon planlanmasi gerekir. Bu tiir lezyon-
lara 6rmek olarak anjiofibrom, glomus jugulare,
anevrizmal kemik kisti, hipervaskiiler kemik ve
yumusak doku metastazlar verilebilir. Bununla
birlikte bu 6zellikleri tagiyan tiim yer kaplayici
lezyonlar i¢cin embolizasyon yapilabilir.

2. Kanama kontrolii
Kanayan lezyonlarin kontroliinde genel
olarak medikal yaklagimin yetersiz olmasi ve



Temel Embolizasyon: Yéntem ve Malzeme Secimi = 291
I

Resim 2. a, b. (a) Sag karotis arter enjeksiyonunda kaverndz sinis yerlesimli genis boyunlu anevrizma,

(b) (Okltizyon testi basarili olan olguda) ayrilabilir balonlarla sag internal karotis arterin total okliizyo-
nu ve bu yolla anevrizmanin dolasim disi birakilmasi sonrasi vertebral arter enjeksiyonunda posterior
kominikan arter Gzerinden sag hemisferin beslendigi gorultyor.

Resim 3. a, b. (a) Sol akciger alt lob pulmoner AVM izlenmekte, (b) Vaskuler tikac ile okltizyon sonrasi
AVM'nin kayboldugu goértlmekte.

cerrahi gibi diger tedavi sekillerinin riskli ve
komplike olmas1 gibi sartlarda endovaskiiler
tedavi iyi bir alternatiftir.

Endovaskiiler yolla tedavisi planlanan ol-
gularda kanama odagmin anjiografik olarak
lokalize edilmesi sarttir. Bu olgularda kana-
ma nedeninin ve yerinin ortaya konulmasinda
tanisal degerlendirme ¢ok 6nemelidir. Bu de-
gerlendirmelerde islem 6ncesi 6zellikle bilgi-

sayarli tomografi (BT) ve BT anjiografi (BTA)
cok dnemli bilgiler verebilir. Ornegin akut GIS
kanamasinin DSA ile saptanabilmesi i¢in ak-
tif kanamanin dakikada en az 0,5-1 mL olmasi
gerekirken [7, 8], bu hiz BTA ile 0,3 mL/dk
diizeyine kadar azalmaktadir [9].

Kanamanin endovaskiiler tedavi ile kontroli
kapsaminda; GIS kanamalari, hemoptizi, epis-
taksis, tlimore bagli kanamalar, travma sonrasi
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kanama, invaziv islemlere veya cerrahi teda-
vilere baglh kanamalar gibi birgok akut klinik
tablo diistiniilebilir. Hepsinde genel yaklagim
tanisal incelemelerle kanamay1 lokalize etmek
ve sonrasinda uygun embolizan maddelerle
kanama kontroliinii saglamaktir. Burada pro-
totip olarak akut GIS kanamasi ve hemoptizi
ayrmtili olarak anlatilacak ve kanama kontro-
liinde embolizasyon prensipleri 6zetlenmeye
calisilacaktir.

Akut GIS kanamasi kontroliinde
embolizasyon

Akut GIS kanamasi sik goriilen, tedavi edil-
mediginde morbidite ve mortalite agisindan
ciddi sonuglar dogurabilen bir klinik tablo-
dur. Alt ya da iist GIS kanamasi sonucu %4-
10 mortalite oran1 bildirilmektedir [10, 11].
Enfeksiyon, wvaskiiler anomali, inflamatuar
hastaliklar, travma ve malignite gibi ¢ok degi-
sik nedenlere bagl gelisebilir [11]. Anatomik
olarak Treitz ligament seviyesinin iizerinde ya
da altinda olmasina gore iist veya alt GIS ka-
namasi olarak siniflandirma yapilir. Girigimsel
radyoloji agisindan kanama nedeni ve siddeti
onemlidir. Genellikle medikal ya da endosko-
pik girisimlerle kontrol altina alinamayan ol-
gularda endovaskiiler tedavi, alternatif tedavi
secenegi olarak diistiniilmektedir.

Bu olgularda genel anjiografik degerlendir-
mede iist GIS kanamasinda ¢6lyak arter ve 6zel-
likle sol gastrik ve gastroduodenal arter dalla-
rinin selektif olarak degerlendirilmesi; alt GIS
kanamasinda ise sirasi ile superior mezenterik
arter ve inferior mezenterik arterin incelenme-
si Onemlidir. Anjiografik degerlendirmelerde
hasta kooperasyonu ve barsak peristaltizmi
aktif kanama (kontrast ekstravazasyonu) sap-
tanmasini etkileyebilir. Kanama etiyolojisinin
degerlendirilmesinde, ekstravazasyon diginda
psodoanevrizma ve arteriovendz fistiil varlig
gibi normal olmayan vaskiiler yapilar ve kit-
lesel patolojik opaklagma degerlendirilmesi
gereken diger anjiografik bulgulardir [12].
Anjiografi oncesi oral kontrast ajanlarla yapi-
lacak BT incelemesinden kaginilmasi 6nemli-
dir. Embolizasyonda amag, kanayan vaskiiler

yapimnin olabildigince selektif kateterizasyonu
sonrasi kollateral akimi koruyarak embolizan
madde ile arteriyel perfiizyon basincinin azal-
tilmasidir [13]. Barsak anslar1 Treitz ligament
distalinde dual beslenme paterni gostermedik-
leri i¢in alt GIS kanamalarinda olabildigince
distale ilerleyerek embolizan madde kullan-
mak, barsak iskeminin gelismemesi agisindan
onemlidir | 14]. Embolizasyonla kan akiminin
azaltilmasi sonucu perfiizyon basinci azalarak
kanama lokalizasyonunda pihtilasma kolayla-
sir [15].

Anjiografik  degerlendirmelerde  kontrast
ekstravazasyonu saptanamadiginda kanama
nedeni olarak diisiiniilen vaskiiler yapinin em-
bolizasyonu girisimsel radyologun insiyatifin-
dedir. Benzer sekilde embolizasyon amaci ile
kullanilabilecek madde se¢imi, bu maddeler ile
ilgili deneyimlere baglh degisiklik gosterebilir.
Pratikte en sik PVA ve koiller kullanilmakta-
dir (Resim 4) [16]. PVA partikiilleri, Gelfoam
veya koiller yalniz bagina embolizasyon amaci
ile kullanildiklarinda tekrar kanama gelisebilir.
Bu nedenle {ist GIS kanamalarinin kontroliin-
de gerektiginde Gelfoam veya PVA partikiil
embolizasyonu ile koiller birlikte kullanilarak
daha kalic1 sonug elde edilebilir [17].

Hemoptizi kontroliinde

embolizasyon:

En Onemli hemoptizi nedenleri, bronsek-
tazi, kronik bronsit, tiiberkiiloz ve malignite-
dir [18]. Medikal tedaviye yanit alinamayan
ve ilk agamada cerrahi tedavi diisiiniilmeyen,
etiyolojik nedeni bilinen masif hemoptiziler-
de bronsial arter embolizasyonu iyi bir tedavi
secenegidir. Bu olgularda kronik hastalik ze-
mininde interkostal, internal mammarian, tiro-
servikal arter gibi degisik sistemik arterlerden
de patolojik dokuya kollateraller uzanabilir ve
gerektiginde bu arterler de embolize edilebilir.
Klinik ve radyolojik olarak nedeni saptanama-
yan hemoptizlere ise kriptojenik hemoptizi de-
nir. Kriptojenik hemoptizilerde, saptanabilen
endobrongial veya parankimal patoloji bulun-
madigindan cerrahi tedavi uygun olmayacak-
tir. Bu nedenle bu hastalarda bronsial arter
embolizasyonu ¢ok daha dnemli yere sahiptir.



Temel Embolizasyon: Yéntem ve Malzeme Secimi
I

Resim 4. a, b. (a) Sag gastroduodenal arter dali kaynakl kanama odag, (b) Bir adet itilir koil ile oklluz-
yon sonrasi ekstravazasyonun kayboldugu goérultyor.

Hemoptizi nedeniyle yapilan embolizasyon-
larda oncelikle tercih edilmesi gereken endo-
vaskiiler tedavi sekli distal embolizasyondur.
Pratik olarak, bu amagla en ¢ok kullanilan em-
bolizan ajan ise mikropartikiillerdir (Resim 5).
Proksimalden yapilacak embolizasyonlar, ge-
lisecek kollateraller iizerinden distal patolojik
parankim yatagiin yeniden kanlamasina ne-
den olarak kanamanin tekrarina neden olacak-
tir. Proksimal okliizyon ayrica, hemoptizinin
tekrar1 durumunda ulagim yolunu kapattigin-
dan embolizasyon isleminin tekrarmmi engel-
leyebilir. Ancak, ¢ok az ihtiya¢ duyulmakla
beraber, gerektiginde distal embolizasyonla
birlikte proksimal okliizyon da tedavide diisii-
niilebilir.

3. Endovaskiiler Tiimor Tedavisi

Tiimore yonelik endovaskiiler tedaviler, em-
bolizasyon, kemoembolizasyon veya radyo-
embolizasyon seklinde olabilir.

Tiim6r embolizasyonunda temel amag, ¢cevre
normal dokularin korunarak tiimdoriin beslen-
mesinin azaltilmasidir. Bu nedenle, ¢ogunlukla
mikrokateter kullanarak, miimkiin oldugunca
distalden embolizasyon yapilmalidir. Benign
veya malign tiimoérlere yonelik embolizasyon
islemi uygulanabilir. Embolizasyon uygulanan
benign tliimorlere drnek olarak, renal anjiom-

yolipom ve uterin fibroid; malign tiimorlere
ornek olarak da bobrek, mesane, prostat, ser-
viks, kemik, yumusak doku ve glomus tiimor-
leri verilebilir. Tiimor kitlesinin devaskiilarize
olmasi ile degisik derecede iskemi ve nekroz
gelismesi sonucu tiimdr hacmi azalir. Islem
sonrasi opere edilen olgularda ise kan kaybi-
nin azalmasi yaninda patolojik-normal doku
ayrimi belirginleserek rezeksiyonu kolaylasti-
rabilir. Tiimor embolizasyonunda en ¢ok kul-
lanilan embolizan ajan, distal embolizasyon
amagli mikropartikiillerdir.

Kemoembolizasyon ve radyoembolizasyon
ozellikle karacigerin primer ve metastatik tii-
morlerinde kullanilmaktadir. Kemoemboli-
zasyonda amag lipiodol veya mikropartikiiller
lizerine yliklenen kemoterapotik ajanlar ile
hem lokal kemoterapi uygulamak, hem de tii-
mor dokusunda iskemi/nekroz olusturmaktir.
Radyoembolizasyonda ise ama¢ mikroparti-
kiiller (resin veya cam kiirecik) {izerine yiik-
lenen yttrium-90 radyoaktif maddesi ile lokal
radyoterapi uygulamaktir.

4. Vaskiiler Malformasyon, Anevrizma

ve Tedavileri

Vaskiiler malformasyonlar genis spektrumlu
lezyonlar olup genellikle morfoloji ve akim
karakteristiklerine bagli olarak siniflandirilir.
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Resim 5. a, b. (@) Hemoptizili olguda interkostobronsial arter seklinde cikan sag bronsial arterde torti-
y6z dlzensiz hipervaskularizasyon izlenmekte. (b) Mikrokateterden verilen mikropartikal ile emboli-

zasyon sonrasi bronsial arter oklGzyonu gérilmekte.

Tedavi stratejisi ve kullanilacak embolik ma-
teryaller; malformasyonun tipine, morfoloji-
sine ve akim paternine bagli olarak degisiklik
gosterir. Bu kapsamda ¢ok cesitli vaskiiler
malformasyon ve anevrizmalar endovaskiiler
olarak tedavi edilebilir.
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Sayfa 287

Girisimsel radyolojinin 6nemli bir calisma alan1 olan embolizasyon, vaskiiler yolla ya da perkiitan
olarak, goriintiilleme modalitelerinin kilavuzlugunda, ¢cevredeki normal dokulara zarar vermeden,
0zel olarak gelistirilmis s1v1 ya da kat1 ¢gesitli maddelerin kontrollii olarak enjeksiyonu ve bu yolla
patolojilerin tedavisi seklinde tanimlanabilir.

Sayfa 288

Kullanilacak teknik ve embolizan ajanlar, amaca bagl olarak degisiklik gosterir. Ornegin, pato-
lojik dokuyu besleyen bir vaskiiler yapinin, proksimalden kan akimi kesilebilir ya da distalden
prekapiller diizeyde doku ablasyonu yapilabilir. Her iki yontemde de kan damarlarinin mekanik
obstriiksiyonu s6z konusudur.

Sayfa 289
Metal yapilar1 nedeni ile fiziksel okliizyon, fiber yapilar ile de trombojenik egilimi artirici etki
gosterirler.

Sayfa 289
Distalde tiimor yatagina yakin diizeyde damar okliizyonu yapacagindan tiimdr dokusunda daha
etkin iskemi ve nekroza neden olur.

Sayfa 289
En 6nemli avantajlari; nonadeziv yapisi, yiiksek radyoopasitesi ve uzun katilagsma siiresi ile daha
uzun ve kontrollii enjeksiyonlara izin vermesidir.

Sayfa 290
Ozellikle genis capli ve yiiksek debili damarlarda tek bir cihazla hizl1 ve giivenli okliizyon sagla-
nabilir.
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1.

Ayrilmayan balonlar ile karotis arter test okllizyonu i¢in hangisi yanligtir?

a.

oo o

oo o

Karotis arterlerden birinin kan akimi kontrollii olarak durdurulmasi islemidir.
Kars1 karotiste kateter bulundurulmasi sarttir.

Beyin perflizyonu degerlendirilir.

Bu yolla beyin anevrizmalari tedavi edilebilir.

Willis poligonu varyasyonlar1 degerlendirilebilir.

. Asagidakilerden hangisi s1vi embolizan ajandir?
a.

N-butyl cyanoacrylate (glue)

Ethylene vinyl alcohol copolymer (Onyx)
Polivynil alcohol (PVA)

Vaskiiler tikag

aveb

. Embolizasyon sirasinda PVA partikiillerinin daha kii¢iik boyutlu se¢imi ile ilgili hangisi yan-

lLigtir?

a.
b.
C.

Daha distale giderek tiimor vs embolizasyonunda daha etkin bir tedavi saglar.

Distal embolizasyon yaptig1 i¢in mukozal iskemi olusturabilir.

Bag-boyun bolgesinde kullanildiginda vazo nervorum hasarina sonucu kraniyal sinir pa-
ralizilerine neden olabilir.

d. Boyut nedeni ile sistemik dolagima katilabilir.

b.

AV fistiil, AV malformasyon tedavilerinde giivenle kullanilabilir.

. Akut GIS kanamasinin endovaskiiler tedavisi i¢in hangisi yanligtir?
a.

Treitz ligament seviyesinin {izerinde ya da altinda olmasina gore iist veya alt GIS kanama-
st olarak siiflandirilir.

Alt GIS kanamas1 degerlendirmesinde superior mezenterik arter ve inferior mezenterik
arter incelenmelidir.

Barsak anslar1 Treitz ligament distalinde dual beslenme paterni gosterdigi i¢in alt GIS
kanama tedavisinde barsak iskemi riski diigiiktiir.

Embolizasyon igleminde PVA partikiilleri ve koiller birlikte kullanilabilir.

Aktif kanamanin en 6nemli anjiografik bulgusu kontrast ekstravazasyonudur.

Tlim6r embolizasyonu i¢in hangisi yanlistir?

a.

oo o

Olabildigince proksimal embolizasyon amaglanir.

Benign veya malign tiimdrlerin tedavisinde kullanilir.

En ¢ok kullanilan embolizan ajan mikropartikiillerdir.
Kemoembolizasyonda lokal kemoterapi de amaglanir.

Tiimor kitlesinin devaskiilarize olmasi sonucu tiimor hacmi azalir.
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